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要  約 
高次脳機能障害には手指失認、左右障害、失算および失書の四徴を呈する Gerstmann 症候群がある。Gerstmann の 
報告以来、四徴の本質的障害についてさまざまな議論がなされてきた。Mayer らは四徴の根本にあるのは心的イメージ
の操作障害であるとし、近年本邦でも報告例がみられている。一方、四徴が日常生活活動でどのように表面化し、影響
を与えているのか体系的な報告は少なく、また評価スケールも報告されていない。そこで Gerstmann 症候群 3 症例に
対して日常生活活動への影響の類似点を事例検討した。 
結果、Gerstmann 症候群 3 症例の日常生活活動への影響の類似点として物品操作、歩行、運転操作、入浴での動作、 


































































完全型 Gerstmann 症候群もこの症候群に含まれる２），１０）。 
1．手指失認 
手指失認 finger agnosia は手指認知障害ともいう。






に同定できない（non verbal identification の障害）。 
2．左右障害 
Gerstmann は 1958 年、身体図式のあらわれとして身 


































































































































































































































































SLTA 聴く １．単語 
      ２．短文 
      ３．口頭命令に従う 
      ４．仮名 
話す ５．呼称 
   ６．単語の復唱 
   ７．動作説明 
   ８．まんがの説明 
   ９．短文の復唱 
   10．語の列挙 
   11．漢字・単語の音読 
   12．仮名 1 文字の音読 
   13．仮名・単語の音読 
   14．短文の音読 
読む 15．漢字・単語 
   16．仮名・単語 
   17．短文 
   18．書字命令に従う 
書く 19．漢字・単語の書字 
   20．仮名・単語の書字 
   21．まんがの説明 
   22．仮名 1 文字の書取 
   23．漢字・単語の書取 
   24．仮名・単語の書取 
   25．短文の書取 
計算 26．（＋） 
     （－） 
     （×） 











































































































表 2．3症例の Gerstmann 症候群検査（手指失認、左右障害、失算） 
 症例１ 症例２ 症例３ 
手指失認 
テスト１ 手指の定位―呼称  開眼 
               閉眼 
テスト２ 命名された指の認識 開眼 
               閉眼 
テスト３ 模倣 
左右障害 






















































































































































































































































































表 4．Gerstmann 症候群チェックリスト 











                                  （文献 10 より） 
の合併症、症例３は、Gerstmann 症候群に加えて、失名
詞失語、失読症の合併症が考えられる。 

































味で心的イメージ mental image と呼ばれている 12）。 
 イメージ研究は 1970 年代の命題派とイメージ派によ
るイメージ論争を経て飛躍的に進歩した。その中でもイ
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Effects of Gerstmann's Syndrome on Activities of Daily Living 
 
MICHISHITA Kazuo 




Higher brain dysfunction includes Gerstmann's syndrome with hand agnosia, left and right 
handicap, miscalculation and agraphia. Since Gerstmann's report, there has been much debate 
about the essential disorders of the tetralogy. Mayer et al. say that the underlying cause of the 
tetralogy is a mental image manipulation disorder, and there are reported cases in Japan in recent 
years. On the other hand, there are few systematic reports on how the tetralogy appears and 
affects daily activities, and no evaluation scale has been reported. Therefore, we examined the 
similarities in the activities of daily living with three cases of Gerstmann syndrome. 
 As a result, the similarities of the effects of three cases of Gerstmann's syndrome on activities of 
daily living, such as article operation, walking, driving operation, and movement during bathing, 
Reading aloud and writing were accepted. Examining the relationship between the similarities of 
the three cases and the process of image formation described by Kosslyn, it can be summarized as 
the characteristics of impaired production process to visual mental image and impaired conversion 
process to visual mental image. In terms of effects on activities of daily living, the view was 
consistent with the previously reported report that the essential disorder of the four 
characteristics of Gerstmann syndrome was regarded as a mental image manipulation disorder. In 
the future, it is urgently necessary to propose a tentative plan for the daily life activity evaluation 
scale of Gerstmann's syndrome based on essential disorders, and at the same time, to lead to a 
study on speech and hearing therapy that has not yet been established. 
 
Keywords: Gerstmann's syndrome, effects on activities of daily living, impaired production 

















補足資料 1 Gerstmann 症候群 検査記録用紙 1                実施日：    年  月  日 






   開眼 採点 閉眼 採点 
1 
R 中指     
L 薬指     
2 
R 親指     
L 小指     
3 
R 人差指     
L 中指     
4 
R 小指     
L 親指     
5 
R 薬指     




   「今から私が言った（指差しした）指を動かしてください。」 
採点：適切な時間内に指示された手指をすべて正しく命名できれば〇、よどみ△、不正解×と採点する。 
   開眼 採点 閉眼 採点    開眼 採点 閉眼 採点 
1 
R 中指     
4 
R 小指     
L 薬指     L 親指     
2 
R 親指     
5 
R 薬指     
L 小指     L 人差指     
3 
R 人差指            





 模倣 反応 採点  模倣 反応 採点 
1 
右手人差指で鍵型   
4 
左手人差指と中指合せ   
左手人差指で鍵型   右手人差指と中指合せ   
2 
右手でⅠⅢリング   
5 
右手親指まわし   
左手ⅠⅢリング   左手親指まわし   
3 
左手中指と右手人差指       





補足資料 2 Gerstmann 症候群 検査記録用紙 2                実施日：    年  月  日 
氏 名：       
左右弁別障害《テスト 1》Ayes の左右弁別テスト（南カリフォルニア感覚統合テストの下位テスト） 
方法：セラピストは患者と対面に座り、患者に以下のような一連の命令を実行させる。 
採点：3 秒以内に正答は〇、4～10 秒間の正答は△、10 秒を超えた場合は×と採点する。 
 提示 反応 採点 
1 あなたの右手をだしてください。   
2 あなたの左耳を触ってください。   
3 この鉛筆を右手で取ってください（鉛筆を机上に置く）。   
4 今度はその鉛筆を私の右手に置いてください（両手を出す）。   
5 この鉛筆はあなたの右側？左側？（左手で鉛筆を持つ）   
6 あなたの右目を触ってください。   
7 あなたの左足を触ってください。   
8 この鉛筆はあなたの右側？左側？（右手で鉛筆を持つ）   
9 この鉛筆を左手で取ってください（鉛筆を机上に置く）。   





 提示 反応 採点 
1 あなたの左手を触ってください。  （患者、検者、人の絵）   
2 あなたの右目を触ってください。  （患者、検者、人の絵）   
3 あなたの左足を触ってください。  （患者、検者、人の絵）   
4 あなたの左肩を触ってください。  （患者、検者、人の絵）   
5 あなたの右肘を触ってください。  （患者、検者、人の絵）   
6 あなたの左膝を触ってください。  （患者、検者、人の絵）   
7 あなたの右耳を触ってください。  （患者、検者、人の絵）   
8 あなたの左手首を触ってください。 （患者、検者、人の絵）   
9 あなたの右足首を触ってください。 （患者、検者、人の絵）   





 提示 反応 採点 
1 患者の左頬に触る。   
2 患者の右肘に触る。   
3 患者の右手の親指に触る。   
4 患者の左肩に触る。   





補足資料 3 Gerstmann 症候群 検査記録用紙 3                実施日：    年  月  日 





書字 漢字単語 ／5 仮名単語 ／5 
 まんがの説明 段階 
書取 仮名 1 文字 ／10 漢字単語 ／5 





 標準失語症検査（SLTA）検査結果 採点 
加減 加算（＋） ／5 減算（－） ／5 




   60 秒以内に正答が得られない時、ヒントとして紙と鉛筆を与え、筆算を行うことを促す。 
採点：60 秒以内に正答ができれば〇、ヒント後正答であれば△、不正解×と採点する。 
 提示 反応 採点 
例 10 円のものと 20 円のものを買うといくらですか。 課題理解のために練習する  
1 30 円のものと 60 円のものを買うといくらですか。   
2 40 円のものと 50 円のものを買いました。100 円で買えますか。   
3 今 7 時です。あと 1 時間たつと朝食ですが、朝食は何時からですか。   
4 今 12 時 39 分です。1 時からリハビリです。あと何分ありますか。   
5 125 円から 70 円を引くといくらになりますか。   
6 8 枚つづりの回数券が 400 円するとき 1 枚いくらになりますか。   
7 






   2）60 秒以内に正答が得られない時、ヒントとしてセラピストが折り紙を折って見せ、再度折ることを促す。 
   3）60 秒以内に正答が得られない時、セラピストと一緒に折って飛行機を完成させる。 
採点：1）で正答できれば〇、2）で正答できれば△、3）で正答できれば×と採点する。 
 提示 反応 採点 
1 「飛行機を折って下さい。」   
2 セラピストが一度折って見せ、再度「飛行機を折って下さい。」   
3 セラピストと一緒に一手順ごとに折っていく。   
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